CESKA ASOCIACE TAIJIQUAN
www.taiji-quan.cz

CESKA ASOCIACE TAIJIQUAN
www.taiji-quan.cz

Pv: o v Pv: o

Jméno: Pfijmeni: Titul: Jméno: PFijmeni: Titul:
Profese: Datum nar.: Profese: Datum nar.:
Adresa: Adresa:
Telefon: E-mail: Telefon: E-mail:
Jméno partnera: Datum nar.: Jméno partnera: Datum nar.:
Jméno 1. ditéte: Datum nar.: Jméno 1. ditéte: Datum nar.:
Jméno 2. ditéte: Datum nar.: Jméno 2. ditéte: Datum nar.:
Prohlaseni:

Prohlaseni:

J4, nize podepsany, timto prohlasuji, Ze znalosti sebeobrany budu pouZivat pouze v souladu se zakony
zemé, kde ziji. Dale prohlasuji, Ze jsem zdravotné zpusobily k viestranné a komplexni télesné aktivité a
k pfipadnym zdravotnim potizim pfinesu vedoucimu kurzu pisemné vyjadreni lékare.

Také jsem srozumén stim, Ze nebudu na cvieni z divodu bezpecnosti nosit Sperky ¢i jiné cennosti a

J4, nize podepsany, timto prohlasuji, Ze znalosti sebeobrany budu pouZivat pouze v souladu se zdkony
zemé, kde Ziji. Déle prohlasuji, Ze jsem zdravotné zpUsobily k vSestranné a komplexni télesné aktivité a
k ptipadnym zdravotnim potizim pfinesu vedoucimu kurzu pisemné vyjadreni lékare.

Také jsem srozumén stim, Ze nebudu na cvi¢eni z divodu bezpec¢nosti nosit Sperky ¢i jiné cennosti a
zabranim tak jejich pfipadnému poskozeni Ci ztraté.

zabranim tak jejich pfipadnému poskozeni ¢i ztraté.
Pozorné jsem precetl vyse uvedené a pIné porozumél obsahu.

Pozorné jsem precetl vySe uvedené a pIné porozumél obsahu.

Podpis Ucastnika: ......cccecvveeiieiiiiieceeee e,
(zdkonného zastupce)

Datum: ....cccveeeeeeieee e, Podpis Gcastnika: .....ccceeeevveeeeeiieeeeeeciee e, Datum: ...ccocvieeeeeereee e,
(zdkonného zastupce)



